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1.1 Latar Belakang 
   Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah kondisi medis di mana 
terjadi peningkatan tekanan darah secara kronis (dalam jangka waktu lama). 
Penderita yang mempunyai sekurang-kurangnya tiga bacaan tekanan darah yang 
melebihi 140/90 mmHg saat istirahat diperkirakan mempunyai keadaan darah 
tinggi. Diagnosis dari hipertensi dapat di tegakkan jika rata-rata hasil pemeriksaan 
darah pada diastolik >90 mmHg dan sistolik >120 mmHg (Firmansyah, 2017).  
 Hipertensi terdiri atas dua klasifikasi yaitu hipertensi primer dan hipertensi 
sekunder. Penemuan gejala yang sering di alami oleh penderita Hipertensi nyeri 
kepala, rasa berat atau sakit di bagian tengkuk leher atau kaku, dan tidak bisa tidur 
merupakan gejala yang paling sering di alami pada penderita hipertensi. Nyeri 
kepala atau sakit kepala merupakan pengalaman yang tidak menyenangkan, secara 
sensori ataupun emosional yang berhubungan dengan resiko maupun aktual yang 
terjadinya kerusakan pada jaringan tubuh (Yulianto, 2016). 
 Nyeri yang tidak dapat teratasi dapat menyebabkan rasa kecemasan dan dapat 
mengakibatkan peningkatan tekanan darah semakin meningkat serta nyeri tidak 
hilang bahkan terus bertambah pada penderita lansia. Serta dapat menganggu rasa 
kenyamanan saat beristirahat, sehingga saat nyeri kepala tidak dapat melakukan 
istirahat secara maksimal (Judha, 2015). 
 Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2019 prevalensi penderita 
hipertensi yang di sertai dengan nyeri kepala atau sakit kepala menurut pada orang 
dewasa sebanyak 31,5%, sedangkan pada lansia sebanyak 44,8%. Dan Hasil Riset 
Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan prevalensi hipertensi di Jawa Timur 
sebanyak 36,32%. Prevalensi hipertensi di kota malang sebanyak 10,7% 
(Riskesdas, 2018). Hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian utama di 




Diperkirakan ada 76% kasus hipertensi di masyarakat yang belum terdiagnosis, 
artinya penderita tidak mengetahui bahwa dirinya mengidap penyakit dini 
(Ratnawati, 2017).  
 Hipertensi dapat di sebabkan oleh berbagai faktor dengan 98% kasus di ketahui 
penyebabnya, terjadi karena faktor genetik atau adanya riwayat tekanan darah 
tinggi dari keluarga sebelumnya, usia lanjut, kelebihan berat badan serta kurangnya 
aktivitas olahraga, serta mengkonsumsi makanan yang berlemak dan berkadar 
garam tinggi. Faktor terpenting yang mempengaruhi masyarakat adalah gaya 
hidup. Dengan gaya hidup yang tidak sehat dapat meningkatkan resiko terjadinya 
hipertensi misalnya aktivitas fisik berat, stress, pola makan yang salah. (Febriyani 
& Sundar, 2016).    
 Penyakit yang sering disebut silent killer, karena sering kali penderita tidak 
merasakan gangguan atau gejala saat menderita hipertensi. Tanpa disadari oleh 
penderita saat mengalami kompikasi pada organ vital. Komplikasi yang terjadi 
antara lain, penyakit kardiovaskuler, aterosklerotik, gagal jantung, stroke, dan gagal 
ginjal. Pencegahan komplikasi dapat dilakukan dengan cara terapi farmakologis 
ataupun non-farmakologis. Terapi non-farmakologis dapat berupa modifikasi 
gaya hidup, mengurangi berat badan, pembatasan asupan natrium, modifikasi diet 
rendah lemak, olahraga, pembatasan kafein, teknik relaksasi, dan menghentikan 
kebiasaan merokok (Zhang et al., 2016). 
  Bertambahnya usia akan lebih beresiko terhadap meningkatnya tekanan darah 
terutama tekanan darah sistolik dan diastolik meningkat hingga usia 55 tahun. 
Pada laki-laki dan perempuan memiliki kemungkinan beresiko hipertensi. Namun, 
laki-laki beresiko mengalami hipertensi di bandingkan perempuan pada usia <45 
tahun dan perempuan >65 tahun beresiko tinggi mengalami hipertensi. Seiring 
dengan bertambahnya usia menjadi salah satu faktor resiko dari hipertensi. Faktor 
yang terkait dengan proses menua beresiko hipertensi di karenakan terjadi 
kekakuan pada aorta, peningkatan afterload (membutuhkan daya yang lebih banyak 
untuk memompa darah dari vertikel) dan peningkatan tahanan vaskuler 




 Ny. S (63 tahun) merupakan salah satu lansia di Kelurahan Bakalan wilayah 
Ciptomulyo yang mengalami hipertensi sejak usia 50 tahun. Saat melakukan 
pengkajian didapatkan tekanan darah 170/90 mmHg, pasien mengatakan 
terkadang pusing dan sakit kepala saat siang hari usai melakukan aktivitas di 
rumah. Pasien Ny.S menyatakan psuing dan sakit kepalanya juga dirasakan ketika 
tekanan darah tinggi sedang meningkat. Dari hasil observasi Ny.S menyatakan 
tampak gelisah dan bingung dengan penyakit yang dialaminya. Untuk mengatasi 
masalah tersebut Ny. S dilakukan intervensi inovasi dengan kompres hangat di 
ikuti dengan teknik relaksasi nafas dalam untuk menurunkan tekanan darah dan 
nyeri kepala. Aktivitas ini dilakukan rutin oleh Ny.S sebagai intervensi rutin yang 
diberikan. 
1.2  Rumusan Masalah 
Bagaimana asuhan keperawatan yang dapat diberikan pada Ny. S dengan 
Hipertensi di Kelurahan Bakalan, Puskesmas Ciptomulyo Kota Malang ? 
1.3  Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
 Menganalisis asuhan keperawatan kesehatan masyarakat pada Ny. S dengan 
Hipertensi di Kelurahan Bakalan, Puskesmas Ciptomulyo Kota Malang 
1.3.2 Tujuan Khusus  
a. Pengkajian pada Ny.S dengan Hipertensi di Kelurahan Bakalan, Puskesmas 
Ciptomulyo Kota Malang. 
b. Menentukan masalah keperawatan yang muncul pada Ny.S dengan 
Hipertensi di Kelurahan Bakalan, Puskesmas Ciptomulyo Kota Malang. 
c. Menyusun intervensi keperawatan yang tepat pada Ny. S dengan 
Hipertensi di Kelurahan Bakalan, Puskesmas Ciptomulyo Kota Malang. 
d. Implementasi keperawatan pada Ny. S dengan Hipertensi di Kelurahan 
Bakalan, Puskesmas Puskesmas Ciptomulyo Kota Malang. 
e. Evaluasi tindakan yang telah dilakukan pada Ny. S dengan Hipertensi di 




1.4  Manfaat Penelitian  
1. Bagi Penulis 
Melatih kemampuan terutama dalam memberikan Asuhan Keperawatan 
pada pasien Hipertensi. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai bahan masukan kepada Institusi Pendidikan yang dapat 
dimafaatkan sebagai bahan ajar untuk perbandingan dalam pemberian 
asuhan keperawatan secara teoritis. 
3. Bagi Puskesmas 
Sebagai bahan masukkan di Puskesmas dan dapat dimanfaatkan sebagai 
bahan perbandingan dalam pemberian asuhan keperawatan secara teoritis 
dan praktik. 
  
